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RESUMEN

Introduccion. La enfermeria ha ido adquiriendo un papel cada vez mas relevante, desde
ayudante a disciplina universitaria con acceso a especialidad, master y doctorado. La
implantacion de las especialidades de enfermeria, reguladas por el RD 450/2005, estan sujetas
a grandes dificultades econdmicas, funcionales, organizativas y de reconocimiento. El objetivo
del estudio fue determinar su importancia y utilidad, y las expectativas de los enfermeros de
Ciudad Real.

Metodologia. Estudio descriptivo, transversal, julio 2015. Analisis epidemioldgico Epidat 3.1. La
poblacién, 114 enfermeros de distintos servicios de Ciudad Real. El cuestionario se elaboré ad-
hoc, sobre la importancia y necesidad de implantacion de las especialidades. Analisis
estadistico SPSS, version 18.

Resultados. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las preguntas 3 y 4
del cuestionario. El 90% pensaba que la especializacion podria aumentar la calidad y eficiencia
en los cuidados enfermeros. El 92'7%, que poseer una especializacion debiera ser reconocido
a nivel de la carrera profesional.

Conclusion. A pesar de que la mayoria opina a favor de las especialidades, existe falta de
coherencia entre lo que se regula respecto a la formacion de especialistas y la realidad
asistencial y profesional del Sistema Nacional de Salud.

Palabras clave. Enfermeria; especialidades; percepcion; actitud; formacion.

ABSTRACT

Introduction. Nursing has been acquiring an increasingly important role, from assistant to
university discipline with access to specialty, masters and doctorates. The implementation of
nursing specialties, regulated by Royal Decree 450/2005, is subject to large economic,
functional, organizational and recognition difficulties. The aim of the study was to determine its
importance and usefulness, and expectations of nurses of Ciudad Real.

Methodology. Descriptive, cross-sectional study in July 2015. Epidemiological analisis Epidat
3.1. The population, 114 nurses from different departments of Ciudad Real. The questionnaire
was developed ad-hoc, on the importance and necessity of implementation of specialties.
Statistical analysis SPSS, version 18.

Results. Statistically significant differences were found in number three and four questions
questionnaire. 90% thought that specialization could increase the quality and efficiency of
nursing care. The 92'7%, which possess a specialization should be recognized at the level of
the career.

Conclussions. Although most nurses opinion in favor of the specialties, there is inconsistency
between what is regulated regarding the training of specialists and health care and professional
reality of the NHS.

Keywords. Nursing; specialties; perception; attitude; education.

Introduccion

El cuidado, esencia de la enfermeria, es
tan antiguo como la humanidad, pues
desde los origenes de la especie humana
han existido personas incapaces de valerse
por si mismas y a las que ha habido que
cuidar. A partir de entonces, la enfermeria
ha ido desarrollando el contenido de su

quehacer, el cuidado, consolidando asi su
historia y su abrumadora evolucion',

En un principio, esta actividad Ia
desarrollaban las mujeres en sus casas, ¥y
las ordenes religiosas en los monasterios.
Posteriormente, surgieron las primeras
instituciones laicas.
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A partir de entonces, durante los siglos XVI
y XVII, tanto el enfermero como el médico
comienzan a prestar servicios en ambitos
hospitalarios, haciéndose relevante la
figura del enfermero por la necesidad de
cuidados continuos.

Durante el s. XVIIl, se medicaliza la
asistencia, siendo el médico el responsable
del hospital y el enfermero un mero
ayudante. Y a partir dei XiX y con especial
relevancia en el s. XX es cuando se
producen los cambios que nos acercan a
los canones de la actual profesion,
ensalzando la reflexion intelectual sobre la
técnica, y comenzando a pensar en calidad
de vida y no sélo en cantidad. Y de aqui, la
evolucion hasta nuestros dias, con
personalidades como Florence Nightingale,
considerada la pionera, Hildegarden
Peplau, Virginia Henderson y demas
tedricas”.

A finales del siglo XX, debido a la
incorporacion de la mujer al trabajo fuera
de casa, a la evolucion de los
conocimientos y medios cientificos, v a la
modificacién de patrones epidemioldgicos,
se da un cambio abismal en la enfermeria
espafiola.

Todo ello converge en un nuevo y complejo
modelo de cuidados, que en pleno siglo
XXI| sigue desarrollandose. La enfermeria
ha ido adquiriendo un papel cada vez mas
relevante y especifico, pues en algo mas
de medio siglo, ha pasado de estar inmersa
en una indiferenciada nebulosa de
competencias, siendo mero ayudante del
médico, a wuna disciplina universitaria
equiparada a nivel europeo, con acceso a
especialidad, master y doctorado.

En Espafa, a nivel legal, se instituye por
primera vez el Titulo de Enfermeria en
1915° clasificando a los profesionales en
practicantes, matronas y enfermeras. En
1952 se unifican, y nacen los Asistentef,
Técnicos Sanitarios (ATS)".
Posteriormente, gracias al Decreto
2128/1977, 23 de junio, los estudios de
ATS se integran en la universidad naciendo
la Diplomatura de Enfermeria®. Quiza el
hecho mas rotundo en el avance de la
enfermeria, favorecido por la llegada de la
democracia y por la aprobacién de la Ley
General de Sanidad®. Actualmente el titulo
vigente es el Grado, establecido desde la
Declaracion de Bolonia en 1999, cuando
sentd la estructura de la educacién superior
en el espacio europeo en grado, master y
doctorado. Este ultimo escaldén ha supuesto
un incremento de la dotacién curricular

(240 ECTS) y la opcidn de culminar su
formacién académica mas alta, doctor en
enfermeria’.

En este discreto resumen sobre la
evolucion de la enfermeria, faltaria hablar
sobre las especialidades, objeto de estudio
de este trabajo.

A partir de 1957 se crearon ocho
especialidades de ATS, quedando
derogadas por el RD 992/1987 con el que
se regulo la obtencion del titulo enfermero
especialista, estableciendo las
especialidades Obstétrico-Ginecologica,
Pediatria, Salud Mental, Salud Comunitaria,
Cuidados Especiales, Geriatria, y Gerencia
y Administracion®.

La entrada en vigor de la Ley 44/2003, de
ordenacién de las profesiones sanitarias,
determiné la necesidad de una nueva
regulacién  reglamentaria de  estas,
tanteando los cambios producidos en la
Unidon Europea, las distintas competencias
atribuidas a las comunidades autébnomas y
las nuevas necesidades de los
ciudadanos®. Asi pues, se desarrolld el RD
450/2005 sobre las especialidades de
enfermeria, actualmente en vigor.

Dicho RD determina las especialidades
Obstétrico-Ginecoldgica, Salud Mental,
Geriatrica, del Trabajo, de Cuidados
Médico-Quirdrgicos, Familiar y Comunitaria
y Pediatria. Establece un nuevo sistema de
formacién, que, en términos de la Ley de
Ordenacion de Profesiones Sanitarias, sera
a excepcion de la via extraordinaria, un
sistema de residencia en unidades
docentes acreditadas para la formacion
especializada™.

Este, como cualquier otro avance del
mayor colectivo de la asistencia sanitaria,
esta sujeto a las grandes dificultades de
implantacién. La no remuneracién del
progreso en la carrera profesional, la
inequidad  existente  del  enfermero
condicionada por ia comunidad auténoma
en la que se trabaje, en términos
econdmicos y asistenciales; la precariedad
de la insercién laboral que ofrece nuestro
sistema sanitario; el reconocimiento
indiferente de la formacién a nivel de grado,
posgrado, master o especialidad en
términos econdmicos y asistenciales; la
polivalencia del enfermero generalista y la
dificultad de implantar un trabajo en equipo
de manera interdisciplinar 'y no
multidisciplinar; suponen trabas a cualquier
esfuerzo de progreso’ .

Todo esfuerzo deberia ser recompensado y
reconocido social y profesionalmente. La
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mejora en la formacién de los enfermeros
repercute tanto en el trabajo del resto de
profesionales sanitarios como en toda la
sociedad. Como se dijo anteriormente,
enfermos existen desde los origenes de la
especie humana y existiran siempre. Por
todo ello, se propone realizar un estudio
cuyo objetivo es determinar la importancia
y utilidad de las especialidades de
enfermeria, asi como ias expectativas de
los enfermeros de Ciudad Real sobre las
mismas en el sistema sanitario.

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio analitico,
transversal, en julio de 2015.

La poblacion objeto de estudio fueron
enfermeros de la Gerencia de Atencion
Integrada de Ciudad Real (Hospital General
Universitario de Ciudad Real y los Centros
de Salud | y lll de Ciudad Real).

El tamafno de muestra se calculd para la
estimaciéon de una proporcion teniendo en
cuenta un tamafio poblacional de 872
enfermeros de la GAI-CR, con una
proporcion esperada del 50%, un nivel de
confianza del 95% y una precisién del 10%.
El tamafio de muestra final fue de 114 tras
ser aumentado un 15% por posibles
pérdidas. El calculo se llevo a cabo con el
programa de analisis epidemiolégico de
datos tabulados Epidat 3.1.

El tipo de muestreo fue subjetivo por
decision razonada en funciéon de la
disponibilidad de los enfermeros para
participar en el estudio. Asi pues, se facilité
un cuestionario a los enfermeros que
estaban trabajando en Atencion Primaria
(AP) y en los servicios hospitalarios de
Unidad de Cuidados Intensivos, Urgencias,
Area de Pediatria, Area de Salud Mental,
Geriatria, plantas de hospitalizacioén y otros
servicios.

El cuestionario se elaboré ad-hoc,
compuesto por seis preguntas acerca de
las especialidades de enfermeria, con tres
posibles respuestas (si/no/ns-nc),
basandose en un informe del Ministerio de
Sanidad sobre el impacto econémico y
organizativo de nuevas especialidades de
enfermeria’’. Dichas preguntas trababan
sobre la importancia y utilidad de las
especialidades, las expectativas vy la
necesidad de implantacién de las mismas.
Fueron tratadas como variables
independientes. Igualmente se recogieron
variables de ajuste y sociodemogréficas.

Se realizd un analisis descriptivo de los
datos calculando para las variables
cuantitativas:  media, desviacién tipica,
mediana y rango intercuartilico; frecuencias
y porcentajes para las variables
cualitativas. Se analizaron las relaciones
entre el grado Chi Cuadrado de formacion
académica universitaria, la unidad de
trabajo, la condicion de especialista y las
variabies dependientes obtenidas. Los
datos obtenidos fueron tratados con el
paquete estadistico SPSS, version 18.

Se les inform6 sobre el estudio y se les
pidi¢ y agradecid colaboracion andonima y
voluntaria. Los datos se trataron con la
maxima confidencialidad, cumpliendo con
la Ley de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

Resultados

Se entregaron un total de 114
cuestionarios, de los cuales 110 fueron
contestados. El 81’8 % (90) eran mujeres y
el 18'2% (20) hombres.

Respecto a la titulacibn que poseian, un
18% (2) eran ATS, un 882% (97)
Diplomados Universitarios en Enfermeria,
un 2’7%(3) tenian grado en Enfermeria y
un 7'3% (8) habian cursado algun master.
El 10% (11) de la muestra poseia alguna
Especialidad de Enfermeria.

TITULACION

Master -7'30%
GUE '2'70%

DUE Is,zu%
s | o

Titulacion

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

10%

1
"

Especialidad
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En cuanto al lugar de trabajo, un 13’6 %
(15) pertenecia a Atencion Primaria, un
30% (33) a Unidades de Hospitalizacion, un
55% (6) a UCI, un 13'6% (15) a Salud
Mental, un 18’2%(20) a Pediatria, un 7'3%
(8) a Urgencias, en Unidades de Geriatria
un 5’5% (6) y 6'4% (7) en otras Unidades

UNIDAD DE TRABAJO

AP WHosplalicacion BUCH B Salud Menlal Pedalifa MUrgencias — Olios Gerialria

5%
| 6%
18% 30%

Unidad de Trabajo

Respecto a la pregunta sobre si
consideraban que la especializacion (via
Especialista Interno Residente o]
extraordinaria) podria aumentar la calidad y
eficiencia en los cuidados enfermeros, un
3'6% (4) contestaron que no, un 90% (99)
que sl y un 64% (7) no sabian/no
contestaban (ns/nc).

Un 45% (5) consideraban que no era
conveniente que se desarrollaran
Especialidades propias de otros servicios
como UCI, quiréfan para mejorar la calidad
asistencial frente a un 92’7%(102) que
contestaron que si. Un 2'7% (3) ns/nc.
Sobre si creian que en un futuro las nuevas
“especialidades serian reconocidas al
mismo nivel que la obstétrico-ginecoldgica”
un 291% (32) contestd que no, un 382%
(42) que si y un 32°7% (36) ns/nc. En el
analisis se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el grupo
de personas que trabajaban en Atencion
Primaria (p=0.001) ya que el 80% de ellas
estimaba que en un futuro las nuevas
especialidades si serian reconocidas al
mismo nivel que la obstétrica ginecolégica.
Sin embargo, en el grupo de personas que
trabajaban en la unidad de Geriairia
(p=0'005) el 100% contestdé que no.

Un 92'7% (102) pensaba que poseer una
especializacion debiera ser reconocido a
nivel de la carrera profesional frente a un
6'4% (7) que opinaba lo contrario. Un 0'9%
(1) no sabian/ no contestaban. En el
analisis de los datos por unidad de trabajo
diferencias

el grupo de las personas que trabajaban en
la Unidad de Geriatria, ya que el 66'7% de
ellas consideraban que debia ser
reconocido la especialidad en la carrera
profesional frente a un 95'1% del resto de
grupos que asi lo estimaban.

A la pregunta sobre si creian que en un
futuro seria  necesario poseer la
especialidad para trabajar en servicios
especiaies y lIa creacidn de boisas
especificas para ello, un 19°1% (21)
contesté que no, un 67°3% (74) manifesto
que si y un 13'6% (15) ns/nc.

El 14'5% (16) pensaba que las nuevas
especialidades de enfermeria no eran
necesarias y no daban respuesta a las
necesidades actuales del Sistema de
Salud, mientras que 682% (75) contestd
que si frente al 17'3% (19) que ns/nc (Tabla
1. Anexo 1).

No se encontraron diferencias significativas
en las respuestas a los cuestionarios en
relacion con el sexo, ni la titulacion.

Discusion y conclusiones

Como hemos podido observar, los
resultados muestran que un 90% de los
enfermeros encuestados creen que es
posible que la especializacibn aumente la
eficiencia y calidad de los cuidados
coincidiendo con L. Aiken que sefiala “Mas
enfermeras especialistas, mas vidas
salvadas™’. Estos datos se asemejan a los
que se obtuvieron en otro estudio realizado
al colectivo enfermero de atencién primaria
de la Direccidon Asistencial Sureste de
Madrid, donde un 85% contestd
afirmativamente a esta pregunta13. Sin
embargo, otro estudio sobre la especialidad
de Enfermeria Pediatrica en enfermeros del
servicio de Pediatria del Hospital Xeral de
Vigo, mostraba que el 63% de ellos no
consideraban que el hecho de tener
especialidad tendria mayor calidad ia
atencion al paciente’.

Son diversas las opiniones sobre la
necesidad de las especialidades
enfermeras. Algunos autores abogan por
su existencia, alegando el incremento de
competencias profesionales al tiempo que
la enfermeria ha ido ampliando su papel
con funciones cada vez mas complejas
dentro del equipo de salud; sin olvidar que
la tarea del cuidado es el elemento
fundamental'® """,

Otros, se preguntan si responden mas a
necesidades asistenciales que a mejora de

formacién profesional asistencial *; incluso
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llegando a plantearse las repercusiones
negativas que las especialidades
enfermeras pueden acarrear a un sistema
sanitario con dificultades econémicas'®.

En referencia al reconocimiento de Ia
especialidad en la carrera profesional, los
resultados muestran que el 93% de los
encuestados estaban de acuerdo en que se
reconociera. En Impacto economico y
organizativo de nuevas especiaiidades de
enfermeria'’ los participantes del estudio
estaban de acuerdo en que se reconociera
la especialidad a nivel de carrera
profesional y salarial. También encontraban
idoneo que el profesional enfermero
dominase un ambito concreto y apostaban
por el ejercicio profesional como la mejor
via para alcanzar este dominio.

Debemos recordar que la aspiracién hacia
la adquisicién y desarrollo de
conocimientos enfermeros especificos y
adecuados a las diversas situaciones del
ejercicio profesional, se ha trabajado desde
la entrada de Enfermeria en la Universidad,
subrayando la necesidad de formacién mas
profunda en algunos campos'®. MP
Mompart en Especialidades enfermeras en
Espafia plasma el panorama actual de la
ensefianza especializada en Espafia. Hasta
ahora quien ha decidido cuantos, dénde y
en qué se forman los enfermeros
especialistas ha sido la administracion
sanitaria, que a tenor de sus posibilidades
presupuestarias determina cuantos
enfermeros en formacion pueden admitir.

G Romero habla de una falta de
compromiso por parte de las Comunidades
Auténomas que se pone de manifiesto en
las plazas que ofertan por la via EIR. En la
altima convocatoria de 2015 tenian
acreditadas 1495 plazas pero solo se
ofertaron 959%°.

Por dltimo, encontramos mas diversidad de
resultados en la cuestibn de si seria
conveniente la especializacién para trabajar
en servicios especiales; recordemos que un
63% opinaba que si frente un 19% que
referian que no y un 14% que no sabia/ no
contestaba. ML Cibanal, en su articulo A
propdsito de la especialidad en Enfermeria
de Salud Mental”", argumentaba que existe
una falta de coherencia entre lo que se
regula respecto a la formacién de
especialistas y la realidad asistencial y
profesional en los equipamientos de
nuestro Sistema Nacional de Salud, ya que
las bolsas de trabajo siguen siendo
unicas'®.

No parece légico que por un lado sea
necesario el titulo de especialista para
ocupar los puestos de trabajo con tal
denominacion (art. 1) y por otro, la
obtencion del mismo no implique el acceso
automético a la categoria ni suponga el
derecho de desempefiar las funciones
correspondientes a dicha categoria, ni al
percibo de diferencia retributiva alguna'®.
Asimismo, no parece racionai desarroiiar
especialidades en un marco teorico-legal
imposible de desarrollar en la practica
asistencial, dada la ambigtiedad y amplitud
de competencias, como es el caso de la
especialidad de  Cuidados  Medico-
Quirargicos.

El hecho de que actualmente Ilas
especialidades no sean reconocidas social
ni econémicamente, no ayuda
precisamente a avanzar en la
especializacion. El que existan, se
reconozcan y se retribuya a los enfermeros
especialistas no supone eliminar la
enfermeria generalista.

Asimismo constan como impedimentos de
avance el hecho de que los tutores no
tengan la especialidad reconocida ni se les
recompense profesional y
economicamente, la rivalidad existente en
la profesién enfermera, la comparacién de
residentes con alumnos en vez de con
enfermeros  especializandose y la
existencia de residentes con mas
motivacion laboral que formativa.

A nuestro parecer, lo mas coherente seria
tener la posibilidad de especializarse,
puesto que las competencias y exigencias
son cada vez mas altas. Y mas aun,
cuando es la Unica manera de progresar y
cumplir al maximo nivel con las cuatro
funciones de la enfermeria, asistencial,
administrativa, docente e investigadora.
Como limitaciones del trabajo, se
reconocen el periodo del afio en que se
reaiizé el estudio, ei tipo de muestreo no
aleatorio, el cuestionario no validado y la
cumplimentacién in situ. Igualmente, el
desconocimiento del rol de residente de
enfermeria, dificultaba la presentacion del
estudio.

Concluyendo, aunque en teoria la mayoria
de enfermeros opinaba a favor de las
especialidades en cuanto aumento de
calidad de cuidados, reconocimiento en
carrera profesional, conveniencia de
implantaciébn y necesidad en el Sistema
Nacional de Salud, algo falla en la practica.
Deberiamos esforzarnos en disminuir los
impedimentos de avance en la
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especializacion, logrando coherencia entre
lo que se regula respecto a la formacion de
especialistas y la realidad asistencial del
SNS.
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Tablal. RESULTADOS DE LAS VARIABLES (ANEXO 1)

Resultados de variables
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ANEXO 2

El objetive de este estudio es conocer la importancia y utilidad de las especialidades de
Enfermeria para los enfermeros de la GAl de CR.

Este cuestionario es completamente andnimo y voluntario. Agradecemos su participacion.

UNIDAD EN LAQUE TRABAJA _
Sexo_
Titulacion Aiio en el que obtuvo titulacion_

ATS

DUE

GRADO
MASTER
DOCTORADO
ESPECILISTA

oooooao

1. ¢Considera gue la especializacion (via EIR o convalidacion) pedria aumentar la calidad y
eficiencia en los cuidados enfermeros?

o sl

O NO

O NO SABE/MNO CONTESTA

2. iConsidera que seria conveniente que desarrollaran Especialidades propias de otros
servicios especiales para mejorar la calidad asistencial (UCI, quirdfano...)?

o sl

O NO

O NO SABE/NO CONTESTA

3. Cree que en un futuro las nuevas especialidades seran reconocidas al misme nivel que la
obstétrico-ginecologica?

o sl

O NO

O NO SABE/NO CONTESTA

4.;Cree que el tener una especializacion (via EIR o convalidacion) debiera ser reccnocido a
nivel de la carrera profesional de unfa enfermero/a?

o sl

O NO

O NO SABE/NO CONTESTA

5.4 Piensa que seria conveniente que en un futuro fuera necesario paseer la especialidad para
trabajar en los servicios especiales y hubiera bolsas de trabajo espacificas para ello?

O sl

O NO

O NO SABE/MNO CONTESTA

6.iPiensa que las nuevas Especialidades oficiales de Enfermeria son necesarias y dan
respussta a las nacesidades actualas del sistema de salud?

o sl

O NO

O NO SABE/NO CONTESTA
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